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ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده
4، ﻧﻮﯾﺪه ﻧﺼﯿﺮي اﺳﮑﻮﺋﯽ3، ﺟﻤﯿﻠﻪ ﻣﺤﺘﺸﻤﯽ2، ﺷﻬﺮوز رﻫﺒﺮي1ﻓﺮﺣﺪﺧﺖ رﻧﺠﺒﺮ
ﭼﮑﯿﺪه
اوﻟﯿﻦ و . ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺨﺪوش ﺷﺪن ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺷﻮدﺧﻠﻘﯽ اﺳﺖاﺧﺘﻼلﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊاﻓﺴﺮدﮔﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺑﺗﺮﯾﻦ ﻣﻬﻢﯾﮑﯽ از .اﺳﺖﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ،ﻧﻔﺲﻋﺰت ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﻣﻬﻢ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪي ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﻌﻨﯽ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده در ﺷﺮاﯾﻂ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮنآﺷﻔﺘﮕﯽ در ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ
. ﺑﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﯾﮏ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ،ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺴﺮده از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف081ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، در اﯾﻦ :روش
ﺟﻬﺖ "ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ"و "ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده"، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و 71.v SSPSو ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺟﻤﻊ آوريداده. ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
.ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه . ﺑﻮد(35/68)اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادهﻓﺮآﯾﻨﺪﮐﻠﯽ ﻧﻤﺮه :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﮐﺜﺮﯾﺖ. ﺑﻮد(4/81)و ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺧﺎﻧﻮاده(7/55)واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در اﺑﻌﺎد اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ
ه و ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺧﺎﻧﻮاده، اﻧﺴﺠﺎم ﺧﺎﻧﻮادﻣﻬﺎرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮسﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي، ﺪﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺑﻌﺑﯿﻦ . ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدآن
. (P<0/00)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ
اده و ﻋﺰت ﺑﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﮐﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮ. ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪﻧﻤﺮهاﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
. ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ
. اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ: ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
29/21/51: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش29/90/11:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه روان ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﻧﯿﺸﺎﺑﻮر، ﻧﯿﺸﺎﺑﻮر، اﯾﺮان- 2
moc.liamg@irabharzoorhahs:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.رﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮔﺮوه روان ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﮐﺎ- 3
.داﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان- 4
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﺣﺪﺧﺖ رﻧﺠﺒﺮ...ﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺘﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺨﺘﻞ
در ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ . اﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
ﻓﺮدي، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺷﺪﯾﺪ اﻓﺖ،از ﻗﺒﯿﻞ ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻃﻼقﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺗﻮﺟﻪﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد و ﺑﺎر ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓﺮدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي (. 1)اﻧﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽراﻫﻨﻤ
fo launaM lacitsitatS & citsongaiD
ﻋﻼﻣﺖ اﺻﻠﯽ )VI-MSD( sredrosiD latneM
اي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﯾﮏ دوره دو ﻫﻔﺘﻪ،اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ
آن ﯾﺎ ﺧﻠﻖ ﻓﺮد اﻓﺴﺮده اﺳﺖ و ﯾﺎ ﻋﻼﻗﻪ و اﺣﺴﺎس ﻟﺬت را 
ﻢ از دﯾﮕﺮ ﻋﻼﺋ. دﻫﺪﻫﺎ از دﺳﺖ ﻣﯽﺗﻘﺮﯾﺒﺎً در ﻫﻤﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﺷﺘﻬﺎ ﯾﺎ وزن، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ
ارزﺷﯽ ﯾﺎ ﮔﻨﺎه، ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺮژي، اﺣﺴﺎس ﺑﯽاﻟﮕﻮي ﺧﻮاب،
ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش . اﺷﺎره ﮐﺮدﻃﺮح و اﻗﺪام ﺑﺮاي ﺧﻮدﮐﺸﯽ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ 
0202ﺑﯿﻨﯽ اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎ ﺳﺎل ﺑﺮ ﭘﯿﺶﺑﻨﺎﺟﻬﺎن اﺳﺖ و
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ .ﻣﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺟﻬﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪدوﻣﯿﻦ ﻋﺎ
ﻋﺼﺒﯽ - ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ054
ﻫﺎ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ آن121ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ اﻓﺴﺮدﮔﯽ .(2)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ
ﮐﻪ ﯾﮏ ﺳﻮم ﺗﺎ ﯾﮏ دوم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ ﺑﻄﻮريﻫﺎي روان
.(3)دﻟﯿﻞ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل اﺳﺖﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻪ روان
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺎﺳﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﯿﻮع ﮐﻠﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼل روانﺑﻮد و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺷﺎﯾﻊ%91/49در اﯾﺮان 
(.4)ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﯾﮑﯽ از ﻣﻔﺎﻫﯿﻤﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﺷﺪت 
ﺑﯿﻤﺎري، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و . ﺷﻮد، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﺳﺖﻣﺨﺪوش ﻣﯽ
دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﻓﺮد، ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ
اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﺒﯿﻌﺖ  ﻧﺎﺗﻮان . ﮔﺬارﻧﺪﻣﯽ
ﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش دﯾﮕﺮان، ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺧﺎﻧﻮادهﮐﻨﻨﺪه، و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻐ
. آﯾﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎريﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺮد، از ﻣﻬﻢ
ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﻓﺮاد در ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده، اﺟﺘﻤﺎع و ﻣﺤﯿﻂ 
(. 2)ﮔﯿﺮداﻃﺮاف ﺷﮑﻞ ﻣﯽ
ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺣﻔﻆ 
ﺷﻮد و ﺑﺮ ﻋﮑﺲ ﻣﺤﯿﻂ ﯽﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﺤﺴﻮب ﻣ
ﻣﻄﻠﻮب و ﭘﺮ ﺗﻨﺶ از ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﺎ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﺑﺮوز . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي رواﻧﯽ ﻣﯽﺑﯿﻤﺎري
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﯿﺰ، ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ و آﺷﻔﺘﮕﯽ در ﻣﺤﯿﻂ و ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي 
ﻣﻨﻈﻮر از ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎ و . اﺳﺖﺧﺎﻧﻮاده
ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده را در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده . دﻫﻨﺪﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﯾﺎري ﻣﯽ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺑﻪ ﮐﻨﺶ
اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ در واﻗﻊ اﻋﻤﺎﻟﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ . ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ
ﻫﺎ ﺳﺮ و ﮐﺎر دارد و در ﻃﯽ زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﺑﺎ آنﺧﺎﻧﻮاده 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺎﯾﺒﻨﺪي ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ، . آﻧﻬﺎ را اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻧﺤﻮه ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط 
ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮدن اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ، اﻧﺴﺠﺎم و ﺣﻤﺎﯾﺖ 
اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده از ﻫﻢ و ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن (5831)ﺳﻠﻄﺎﻧﯽ ﻓﺮ و ﺑﯿﻨﺎ(. 5)ﻣﺸﮑﻼت
ﻫﺎ ﺑﺎ دادﻧﺪ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮادهﻪ ﺑ. اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻮدﮐﺎن وﺟﻮد دارد
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﺪ، ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺧﻮب 
ﻃﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد (5831)زرﮔﺮ و ﻫﻤﮑﺎران(. 6)داﺷﺘﻨﺪ
ﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺧ
ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﺪون اﺧﺘﻼﻻت روان
ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده در ﮔﺮوه 
اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در اﺑﻌﺎد اﻧﺴﺠﺎم، آرﻣﺎن 
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻪ و ﺑ،ﺗﺮ ﺑﻮدﭘﺬﯾﺮي ﺿﻌﯿﻒﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻫﺎي اﻓﺴﺮده ﺿﻌﯿﻒﺧﺎﻧﻮادهﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺗﺎﺛﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، درآﻣﺪ و (0002)ﻣﺎﻧﺪارا و ﻣﺎري(.7)
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﺮ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد . آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
(. 8)ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﺪﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ( 3002)ان ﺟﯿﻤﺰ و ﻫﻤﮑﺎر
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﺣﺪﺧﺖ رﻧﺠﺒﺮ...ﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
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ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ درك ﺷﺪه و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ
(. 9)و ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد
ﯾﮑﯽ از اﻫﺪاف (6002)ﻧﻈﺮ وارﮐﺎروﻟﯿﺲ و ﻫﻤﮑﺎرانﺑﻪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده، اﻓﺰاﯾﺶ و ﻣﺮاﻗﺒﺖدرﻣﺎن
ﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﺳﺖ، 
اﻧﺠﺎم ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺰاري در اﯾﻦ اﻣﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎ و ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐ
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده را ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي 
ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺘﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﺿﺮوري ﺑﻮد
. درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮي ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده اراﺋﻪ ﻧﻤﻮد
ﻦ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿ
ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﺎ اﺑﺰار ﺑﻮﻣﯽ و 
ﻣﺨﺼﻮص ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺿﺮوري 
ﺑﻮد ﺗﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭼﻨﯿﻦ اﺑﺰاري ﺑﺮرﺳﯽ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران و روانﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ .  ﺷﻮد
ﻫﺎي ﻤﺎران رواﻧﯽ در اﺟﺮاي روشدﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﻣﺮاﻗﺒﺖ
درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮ و ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺮي 
ﻫﺪف از اﯾﻦ . ﻋﻤﻞ آورﻧﺪﻪ ﻫﺎ ﺑاز اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻋﺰت 
.ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪروش 
اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
آن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎي رواناﻓﺴﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
. ﺻﻮرت ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف ﺑﻮدﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑ. ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي روانﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻋﻠﻮم
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﺎﻣﻞ در راﺑﻄﻪ 
ﻫﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و اﻃﻤﯿﻨﺎن دادن ﺑﻪ آن
ﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن اﻃﻼﻋﺎت و ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ، از آن
. ﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
داﺷﺘﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ : ي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﻣﻌﯿﺎرﻫﺎ
ﺑﯿﻤﺎري اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ راﻫﻨﻤﺎي آﻣﺎري و 
51ﭘﺰﺷﮑﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎ، ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﻧﺠﻤﻦ روان
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎل، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ07ﺗﺎ 
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج در ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎر
زﺑﺎن ﻓﺎرﺳﯽ  و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ،ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد
ارﺗﺒﺎط و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ . ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﺳﻄﺢ اﺑﺘﺪاﯾﯽ
در ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي، ﻓﺮﻣﻮل اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ
)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
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، و ﻣﺸﺨﺼﺎت (
ﺟﻤﻊ آوري . ﻦ ﺷﺪﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿ081واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﯽ و ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ . واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي "، ﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺟﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت "و ( 5)ﻫﺎي اﯾﺮاﻧﯽﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده"ﺧﺎﻧﻮاده
43ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺣﺎوي . ﺑﻮد"ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ
ﻮال ﻣﺪرج ﭘﻨﺞ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺳﺌ
-اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺣﺎوي ﭘﻨﺞ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺗﺼﻤﯿﻢ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، اﻧﺴﺠﺎم ﺧﺎﻧﻮاده، ﮔﯿﺮي و ﺣﻞ ﻣﺴﺎﻟﻪ، ﻣﻬﺎرت
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﯽﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺧﺎﻧﻮاده در ﮐﻨﺶ
در ﭘﺎﯾﺎن  ﻫﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻫﺮ . رودر ﻣﯽﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﮑﺎ
و در ﮐﻞ 0-21اي ﺑﯿﻦ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻤﺮه
در اﺑﻌﺎد . ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮد0-021ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻤﺮه اي ﺑﯿﻦ  
ﻣﺘﻮﺳﻂ 4-8/99ﺿﻌﯿﻒ، 0-3/99ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻤﺮه 
-04/99ﻫﺎي ﺧﻮب و در ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﮐﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻤﺮه9-21و 
ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ 18-021ﻣﺘﻮﺳﻂ و 14- 08/99ﺿﻌﯿﻒ، 0
. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺗﻮﺳﻂ 5691در ﺳﺎل "ﻣﻘﯿﺎس ﻋﺰت ﻧﻔﺲ روزﻧﺒﺮگ"
ﺳﻮال اﺳﺖ 01اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺷﺎﻣﻞ . وي ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻨﺪي ﻟﯿﮑﺮت از ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ
در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه، . ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺮاﯾﻦ اﺳﺎس ﻧﻤﺮهﺑ. ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮد0-03اي ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﺣﺪﺧﺖ رﻧﺠﺒﺮ...ﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
2931زﻣﺴﺘﺎن4ﺷﻤﺎره 1دوره96روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺧﻮب در ﻧﻈﺮ 12-03ﻣﺘﻮﺳﻂ و 11- 02ﺿﻌﯿﻒ، 0-01
اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺎرﻫﺎ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن اﺳﺘﻔﺎده . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ . اﺳﺖﮔﺮدﯾﺪهﺷﺪه و اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺗﺎﯾﯿﺪ 
اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن 
.ه اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪﺑﺮ روي ﮔﺮوه
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر اﺑﺰار در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از روش اﻋﺘﺒﺎر 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻋﺘﺒﺎر . ﻣﺤﺘﻮي و اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي 11ﻣﺤﺘﻮي و  اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ 4)ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ
ﻧﻔﺮ از 7ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻀﻮ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ و روان
اراﯾﻪ و از ( ﺎي ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽاﻋﻀ
روش ﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي واﻟﺘﺲ و ﺑﺎﺳﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن، واﺿﺢ ﺑﻮدن و ﺳﺎده ﺑﻮدن ﺳﻮاﻻت (01)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
-
ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﮐﻪ 5در اﺧﺘﯿﺎر ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ . واﺿﺢ ﺑﻮدن ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪو از ﻧﻈﺮ
اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري، ﺷﯿﻮه ﻧﮕﺎرش، ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨﺪي و ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ و 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از . ﺟﺎﻟﺐ ﺑﺮاي اﺑﺰار رﻋﺎﯾﺖ ﺷﺪ
ﮐﻪ در ﮐﻞ ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﻧﺸﺎن داد ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮي
.  ﺑﻮد%57/5آن و ﺣﺪاﻗﻞ %001ﻣﺤﺘﻮي 
آﻟﻔﺎي )ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار از روش ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر 51ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ روش . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
اﻓﺴﺮده ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ
ﯾﺐ دروﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺿﺮ
.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ0/08ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ اﺑﺰار 
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻃﺮح و ﺗﻤﻬﯿﺪات ﻻزم ﺑﺮاي اﺟﺮاي 
ﻧﺎﻣﻪ از داﻧﺸﮑﺪه ﭘﮋوﻫﺶ از ﻗﺒﯿﻞ ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز و ﻣﻌﺮﻓﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ و ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ رﺑﻂ، ذيﻫﺎي ﺑﻬﺸﺘﯽ و ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺎرﺳﺘﺎنﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﻫﺎي روانﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
و ﭘﺲ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد و اراﺋﻪ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
رﺿﺎﯾﺖ از در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ 
ﺑﻪ روش ﻫﺎ ﻗﺮار داده ﺗﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  را در اﺧﺘﯿﺎر آنﻫﺎآن
. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪدﻫﯽﺧﻮد ﮔﺰارش
71.V SSPSﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰارو ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺗﺠﺰﯾﻪ
laicoS eht rof egakcaP lacitsitatS(
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ و . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)ecneicS
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻮاﻻت ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ از 
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد آﻣﺎره
ﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ از آزﻣ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﮐﻤﯽ از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﺎ در ﻣﻮرد دادهﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدن راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ دو ﺣﺎﻟﺘﻪ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، در ﻣﻮرد داده
ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﭼﻨﺪ ﺣﺎﻟﺘﻪ از و در ﻣﻮرد دادهﺗﯽآزﻣﻮن ﺗﺴﺖ 
.آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ق در ﭘﮋوﻫﺶ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﺰاﯾﯽ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ رﻋﺎﯾﺖ اﺧﻼ
ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ در اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺧﻮد 
واﺣﺪﻫﺎي . داﻧﺴﺘﻨﺪرا ﻣﻠﺰم ﺑﻪ رﻋﺎﯾﺖ ﻧﮑﺎت اﺧﻼﻗﯽ
. ﭘﮋوﻫﺶ در رد ﯾﺎ ﻗﺒﻮل ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺨﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺮﻫﯿﺰ از ﺳﻮﮔﯿﺮي در ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن و 
.ﺗﻤﺎم ﻃﻮل اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
در اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ %73/8ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﺳﺎل33/6±01/08ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ71- 72ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
. ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮدواﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ %34/9.ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ %88/3ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ
%73/8ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼتﻣﺘﺎﻫﻞ وآن ﻫﺎ %04/6ﻣﺴﻠﻤﺎن، 
.ﺑﻮددر ﺣﺪ ﺳﯿﮑﻞآﻧﺎن 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده اﮐﺜﺮﯾﺖ 
در ﺑﻌﺪ ﺗﺼﻤﯿﻢ ( %65/1)ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
در . ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ(0- 3/99)ﮔﯿﺮي ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻤﺮه ﺿﻌﯿﻒ
، (%75/8)، اﻧﺴﺠﺎم ﺧﺎﻧﻮاده(%66/1)اﺑﻌﺎد ﻣﻬﺎرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﺣﺪﺧﺖ رﻧﺠﺒﺮ...ﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
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، و اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ(%26/8)ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺧﺎﻧﻮاده اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﺮه( %05/6)
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه . ﺑﻮد(4-8/99)ﻣﺘﻮﺳﻂ
( %37/3)ﮐﻠﯽ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده
.ﺑﻮد(14- 08/99)در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ واﺣﺪﻫﺎي 
ﻋﺰت %52ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ، %(27/8)ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
. ﻫﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪآن%2/2ﺿﻌﯿﻒ و ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻔﺲ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
.ﺑﻮد21/38±3/66
آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﺑﻌﺪ اﻧﺴﺠﺎم ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ راﺑﻄﻪ
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺲ از . (<p0/700)ﺷﺪﯾﺎﻓﺖ ﻣﻌﻨﺎدار 
ﻃﺮﻓﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺟﺪا ( 3/21)ه ﺑﯿﺸﺘﺮيﻣﺘﺎﻫﻞ ﻧﻤﺮ
.اﻧﺪدر اﯾﻦ ﺑﻌﺪ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده( 2/45)ﺷﺪه
در ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و 
. (<p0/230)وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دارد
ﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﭘﺲ از آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ وار
( 31/73)ﻃﺮﻓﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮي
در اﯾﻦ ﺑﻌﺪ ( 11/13)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﺟﺪا ﺷﺪه
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ . اﻧﺪﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده
-ﻧﻔﺲ و اﺑﻌﺎد ﺗﺼﻤﯿﻢﺑﯿﻦ ﻋﺰتﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ
، ﻣﻬﺎرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮاده (r=0/883)ﮔﯿﺮي ﺧﺎﻧﻮاده
، ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ (r=0/523)ﺧﺎﻧﻮاده ، اﻧﺴﺠﺎم (r=0/972)
( r=0/983)، و ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﮐﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده (r=0/743)ﺧﺎﻧﻮاده 
(.<p0/00)ﺷﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد دا
ﺑﺤﺚ
در ﺑﻌﺪ ﻣﻬﺎرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻤﺮه ﮐﻪ دادﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن 
. ﻫﺎ ﺧﻮب ﺑﻮدﻫﺎ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻗﻞ آناﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﻤﭙﻮس و ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ در در اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط
ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﻏﯿﺮ ﺗﻄﺎﺑﻘﯽ ﺟﻬﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻣﮑﺎﻧﯿﺰم
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼﻻت 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺪﯾﻮر (. 11)ﭘﺮﯾﺸﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮدروان
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻮﺛﺮ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد در 
(.21)ﺎداري وﺟﻮد داردﺧﺎﻧﻮاده ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
ﻫﺎ، ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺑﻌﺪ اﻧﺴﺠﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻧﻤﺮه اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
زرﮔﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ . ﻫﺎ ﺧﻮب ﺑﻮدو ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻗﻞ آن
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون اﺧﺘﻼﻻت روان
ﺑﻌﺪ اﻧﺴﺠﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده در
ﺿﻌﯿﻒ ﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد و ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﺑﻌﺪ، ﺑﻌﺪ از 
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را در ﺑﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺬﯾﺮي ﮐﻢ
(.7)ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد
ﻫﺎ، در ﺑﻌﺪ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻤﺮه اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ . ﻫﺎ ﺧﻮب ﺑﻮدﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه ﺣﺪاﻗﻞ آن
ﻧﯽ ﻓﺮ و ﺑﯿﻨﺎ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﻠﻄﺎ
ﺟﻮ ﮔﺮم و ﺻﻤﯿﻤﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد دﻋﻮاﻫﺎ زﯾﺎد ﺑﻮده و 
واﻟﺪﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﺰان 
(. 6)اﺑﺘﻼي ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎ، در ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻤﺮه اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ . ﻫﺎ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮدﻤﺮه ﺣﺪاﻗﻞ آنﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧ
ﻣﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ 
(. 31)داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ وﺟﻮد دارد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﯿﻤﺰ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﻣﺬﻫﺐ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ 
.(9)وﺟﻮد دارد
ﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿ
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ وارﮐﺎروﻟﯿﺲ و ﻫﻤﮑﺎران  . ﻫﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ را ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﻧﺴﺘﻪ و 
. اﻋﻼم ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد اﻓﺴﺮده ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺿﻌﯿﻔﯽ دارﻧﺪ
ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﻧﺒﻮده و ﺟﻬﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﮐﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ داﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ در ﻋﯿﻦ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺮﺣﺪﺧﺖ رﻧﺠﺒﺮ...ﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
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ﻫﺎ از ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺧﻮﺑﯽ ﺣﺎل درﺻﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ از آن
. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد 
ﺟﺰ ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺑﺎ ﻋﺰت ﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑ
در اﯾﻦ . ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد داردﻧﻔﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
راﺑﻄﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﯿﻤﺰ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 
ﻫﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺧﺎﻧﻮاده آن
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺎﻧﺪارا و ﻣﺎري (. 9)ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه ﻗﻮي ﺑﺮاي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻮده و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
(. 8)ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﺪ
و ﻋﺰت هاز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاد
ﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺎﺳﺦ وا
ﺷﻮد، اﻣﮑﺎن دارد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺑﺼﻮرت ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ 
ﮐﻪ ﺑﺮ روﺷﻨﯽ اﺷﺎره ﻧﮑﺮده و ﯾﺎ اﯾﻦﺑﻪدﻗﯿﻘﺎً ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﻫﺴﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از . ﺪﻨﮐﺮده ﺑﺎﺷﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﭘﺎﺳﺦ
ي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶدﺳﺘﺮﺳﯽ و ﻧﻈﺎرت داﺋﻤﯽ واﺣﺪﻫﺎآﻧﺠﺎ ﮐﻪ
ﻈﺮات ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧاﻃﻼﻋﺎت اﻣﮑﺎن ﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﻮده، ﻟﺬا 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از . آوري ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﺟﻤﻊ
.ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻤﺮهاز ﻧﻈﺮ ، اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده
ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد . داﺷﺘﻨﺪﻗﺮار ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺳﻄﺢﻋﺰت ﻧﻔﺲ
ﯾﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﺠﺰ ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ، ﺑﺎ ﻋﺰت ﻓﺮآ
ﺑﯿﻦ ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري داﺷﺘﻨﺪ و 
ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﮐﻠﯽ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎداري 
ﻟﺬا ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ . وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران 
.اﻓﺴﺮده ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﺳﯽ ارﺷﺪ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﺞ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دوره ﮐﺎرﺷﻨﺎ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ .ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس و ﻗﺪرداﻧﯽ ﺧﻮد را از ﮐﻠﯿﻪ اﺳﺎﺗﯿﺪ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم و ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق و ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺰﯾﺰ و 
ﮐﻪ ﻣﺎ را در و ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ( ع)ﺴﯿﻦﻫﺎي اﻣﺎم ﺣﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻋﻼم ﻧﻤﻮده و ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺗﺸﮑﺮ ﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻧﺠ
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Correlation between family processes and self-esteem in depressed
patients
Ranjbar1 F (MSc) - Rahbari2 SH (MSc) - Mohtashami3 J (MSc) - Nasiri Oskuee4 N (PhD)
Abstract
Introduction: Depression is a common mood disorder that causes distortion of the
patient's self-esteem. The first and most important factor in the formation of self-
esteem is an interaction with family members. As one of the main risk factors of
depression is distress in family processes, that means family functions in various
conditions, therefore the present study was aimed to investigate the correlation
between family processes and self-esteem in depressed patients.
Methods: 180 depressed patients were selected by propose sampling. A
questionnaire completed by self-report was used for data collection. It included 3
parts: demographic, family process scale and Rosenberg self-esteem scale. Data was
analyzed by version 17 SPSS software.
Results: Family processes score in majority of samples was mediocre (53/86). The
samples maximum and minimum score was in religious belief (7/55) and decision
making (4/18) dimensions respectively. The self-esteem score in majority of samples
was mediocre. Also results show that a positive and significant correlation between all
the family processes dimensions, expect religious belief dimension, and self-esteem
(p<0/00).
Conclusion: In general, majority of samples had a mediocre family processes and
self-esteem, indicating a significant and positive correlation between family processes
and self-esteem.
Key words: depression, family process, self-esteem.
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